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Le droit à compensation, délivré par les Maisons départementales des personnes
handicapées (MDPH) impose des évaluations précises autour d’un document
unique : le Guide d’évaluation des besoins de compensation des personnes
handicapées (GEVA). Ce guide permet la mise en place du Plan Personnalisé de
Compensation du Handicap (PPCH).
Lorsque le handicap est consécutif à des troubles cognitif et/ou comporte-
mentaux il y a une difficulté majeure à obtenir une compensation juste (compte
tenu du PPCH), voire d’accéder à la Prestation de compensation du handicap
(PCH). Les prestations en aides humaines sont souvent insatisfaisantes dans le
cas d’une nécessité de stimulation et/ou supervision.
Un rapport récent de la Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie (CNSA)
concernant l’appropriation du GEVA en janvier 2010, montre la nécessité
d’acquérir un « vocabulaire commun » qui faciliterait les échanges entre les
équipes des centres sanitaires et médico-sociaux et les MDPH et permettrait
d’améliorer la qualité du suivi pour les personnes cérébrolésées.
Début 2011, l’ARTC IDF (Association réseau traumatisés crâniens d’Île-de-
France) et le CRFTC (Centre ressources francilien des traumatisés crâniens)
avec l’appui du service de MPR de la Pitié-Salpêtrière se sont engagés par
convention avec la CNSA à réaliser un outil GEVA compatible cérébrolésés et
compatible avec les pratiques des établissements sanitaires et médicosociaux.
Une première version du Profil d’autonomie pour adultes cérébrolésés (PAAC) a
été expérimentée par 42 établissements au niveau national qui a conduit à
finaliser cet outil dont les objectifs sont de :
– favoriser une meilleure prise en compte de la situation de handicap cognitif et
comportemental ;
– mettre en évidence les limitations d’activités et les restrictions de
participations des personnes cérébrolésées dans leur milieu de vie et ainsi
appréhender leurs besoins réels ;
– permettre aux MDPH de mieux adapter les réponses aux demandes d’aides et
de raccourcir le délai de traitement des dossiers.
Le PAAC propose un profil plus objectif et complet des personnes cérébrolésées
centré sur la situation de handicap. Il devrait améliorer l’accompagnement des
personnes cérébrolésées en optimisant les collaborations entre les services
sanitaires et médicosociaux et les équipes MDPH.
§Outil consultable sur le site : www.crftc.org.
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Introduction.– Les FRE sont équipés en standard d’une électronique permettant
d’assurer les fonctionnalités de base telles que le déplacement à vitesse variable
et contrôlée, le changement de position.
Devant l’évolution péjorative et polymorphe des déficiences de nos patients,
cette électronique peut se révéler insuffisante face aux nouveaux besoins.
L’adaptation du FRE avec une électronique évolutive offrira de nouvelles
possibilités aux patients permettant ainsi de continuer d’utiliser le FRE et/ou
d’augmenter leur autonomie et le contrôle de leur environnement
Observation.– Cette évolution électronique peut aboutir à:
– des modes de conduite alternatifs avec de nouveaux dispositifs d’entrée:
minijoystick, commande au contacteur. . . ;
– plus de positions offertes grâce à de nouvelles fonctions électriques, une
meilleure gestion des vérins électriques (courses, vitesses de déploiement,
positions ‘‘thérapeutiques’’) ;
– un rôle effecteur sur l’environnement par le biais des canaux grands publics
(infrarouge, Bluetooth. . .) ou plus spécialisés (  10, zWave. . .).
Discussion.– Les FRE peuvent être équipés par les fabricants, dès la commande,
d’une électronique évolutive, moyennant un dépassement par rapport au prix
fixé dans la Liste des produits et prestations remboursables (LPPR).
Il est donc important de choisir d’emblée, dans ces pathologies, une
électronique qui saura évoluer avec le patient. À défaut, il n’apparaît pas
indispensable de renouveler l’ensemble, comme il est hélas souvent proposé,
mais d’équiper le FRE d’une nouvelle électronique, bien que peu ou pas
remboursée. En effet, cette mise à niveau permet le plus souvent de conserver le
fauteuil pour lequel l’installation a déjà été financée et réalisée.
Pour en savoir plus
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Objectif.– Les fauteuils roulants électriques (FRE) permettent à leurs
utilisateurs de retrouver une autonomie dans leurs déplacements et d’améliorer
leur qualité de vie [1]. L’objectif de cette étude est d’analyser la satisfaction des
usagers suite à une première acquisition de fauteuil roulant électrique.
Méthode.–Une étude prospective avec données rétrospectives a été réalisée. Les
patients ayant eu une première acquisition de fauteuil roulant électrique depuis
2011 ont été revus en consultation d’ergothérapie. La satisfaction envers l’aide
technique (échelle ESAT), la satisfaction globale (EVA) et l’impact du FRE sur
la qualité de vie (EVA) ont été évalués.
Résultats.– Vingt-deux patients ont été évalués (55 ans  13,6 ; 59 % de
femmes). En moyenne les patients ont été revus à 11 mois  6,3 de leur
acquisition. Les essais duraient en moyenne 6,5 jours  7,6 par fauteuil avec
1,9 fauteuils essayés en moyenne. Vingt-sept pour cent ont refusé les essais d’un
second fauteuil. Les critères de choix les plus importants, les plus fréquemment
cités, sont l’efficacité (60 %), le confort (52 %) et la facilité d’utilisation
(57,1 %). L’efficacité (4,45/5), l’ajustement (4,43/5) et le confort (4,36/5) sont
les critères qui apportent la meilleure satisfaction tandis que le SAV (3,8/5), le
poids (3,72/5) et la procédure (4,14/5) sont ceux qui apportent le plus
d’insatisfaction. Globalement, les patients sont très satisfaits de leur fauteuil
roulant électrique (EVA = 8,1) et notent un impact important sur la qualité de
vie (EVA = 8).
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Conclusion.– Les usagers sont globalement très satisfaits de leur fauteuil roulant
électrique suite à une première acquisition accompagnée par l’ergothérapeute.
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La camptodactylie (du grec camptos : courbe et daktulos : doigt) a été décrite
initialement par Landouzy et se caractérise par une flexion irréductible de
l’articulation inter-phalangienne proximale (IPP). Cette déformation intéresse
le plus souvent l’auriculaire.
Deux types sont décrits : un type congénital, le plus fréquent, et un type acquis
(adolescent).
En l’absence de traitement, il n’y a pas d’amélioration voire une aggravation
progressive de la camptodactylie dans 80 % des cas.
Le traitement chirurgical est rarement indiqué en raison de résultats décevants à
long terme.
Le traitement orthopédique doit être réalisé en première intention, avec pour
objectif la récupération puis la conservation des amplitudes articulaires de l’IPP
en passif et en actif.
Objectif.– Évaluer l’efficacité du traitement orthopédique par orthèses
successives de posture pour le traitement de la camptodactylie.
Matériel/Patients et méthodes.– L’orthèse de posture est réalisée en
thermoformable basse température par l’ergothérapeute. Elle posture le poignet
et les articulations métacarpo-phalangiennes en position neutre voire en
extension. La posture des IPP atteintes s’effectue à l’aide d’un sanglage et de
modules en mousse spécifiques pour chaque doigt traité constituant un système
d’appuis – contre-appuis et de contrôle de la rotation digitale. L’orthèse est
portée durant le sommeil.
Nous étudions rétrospectivement 30 camptodactylies traitées orthopédiquement
dans le service : confection de la (ou des) orthèses(s) par l’ergothérapeute, puis
suivi de l’évolution  adaptation ou renouvellement des orthèses par quinzaine,
voire mensuel.
Résultats.– Au terme du traitement (durée moyenne de sept mois), la réduction
est totale (62 %) ou sub-totale (flessum IPP < 108 : 38 %).
Discussion.– La durée de traitement est souvent longue. La compliance et la
tolérance sont bonnes pour les nourrissons en raison d’une mise en place des
orthèses par les parents alors que l’enfant dort, parfois plus difficiles dans les
formes acquises. La conservation du résultat à distance de l’arrêt du traitement
est à évaluer.
Pour en savoir plus
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Introduction.– La Réadaptation Pulmonaire (RP) pluridisciplinaire est un pilier
dans la prise en charge thérapeutique du patient BPCO. Elle permet de rendre
une autonomie dans les Activités de la Vie Journalière (AVJ) et d’améliorer la
Qualité de Vie (QdV). L’intervention d’un(e) ergothérapeute durant la RP est
maintenant clairement démontrée et recommandée. Néanmoins, des protocoles
standardisés et bien définis de leurs rôles spécifiques durant la RP font défaut.
Objectif et méthodes.– Le but de cette étude est de proposer des lignes
directrices concernant les rôles et interventions spécifiques de l’ergothérapeute
durant la RP, grâce à une revue de la littérature et notre expérience au sein des
Cliniques universitaires Saint-Luc (CUSL).
Résultats et discussion.– Il existe un manque d’études randomisées contrôlées
(RCT) concernant les rôles spécifiques de l’ergothérapeute durant la RP.
Suivant notre expérience aux CUSL, l’évaluation et l’éducation thérapeutique
du patient BPCO en association avec les autres professionnels de santé peuvent
être considérés comme les rôles principaux de l’ergothérapie.
Son intervention globale devrait inclure au minimum : une évaluation de
l’autonomie du patient dans les AVJ ; une proposition de stratégies plus
« économiques », d’aides techniques et des adaptations de l’environnement afin
de faciliter la réalisation des AVJ ; des séances d’éducation thérapeutique et
d’autogestion médicale.
Concernant spécifiquement l’éducation thérapeutique, le rôle de l’ergothéra-
peute est premièrement d’identifier les besoins du patient ainsi que les AVJ qui
posent des difficultés dans son quotidien et ce, via différents outils (comme le
Modèle Canadien du Rendement Occupationnel). Cette évaluation permettra
d’orienter la prise en charge en éducation thérapeutique qui aura pour but de
diminuer les coûts énergétiques (apprentissage d’un positionnement adéquat
par exemple) et ventilatoires (modification du mode opératoire de l’activité) du
patient dans les AVJ. L’ergothérapeute utilise également l’entretien motiva-
tionnel dans l’éducation thérapeutique. Celui-ci est nécessaire au changement
comportemental et s’avère indispensable dans la compliance du patient durant
la RP.
Conclusion.– L’ergothérapie est une intervention efficace durant la RP pour les
patients BPCO permettant d’améliorer la réalisation de leur AVJ et leur qualité
de vie. Malgré un manque d’études RCT, nous pouvons proposer certaines
lignes directrices concernant les rôles spécifiques et interventions de
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Fatigue is very frequently reported by subjects with multiple sclerosis (MS) and
often limits the fulfillment of daily routines and desired roles [1,2].
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